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4.BSTRAK
K:ruban pecah dini merupakan suatu komplikasi yang timbul dalam kehamilan
rrupun plrsalinan. Dalam satu tahun di RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu terdapat,2l2
r-r-.us (14,12%) ketuban pecah dini. Hal ini perlu mendapat perhatiankarena dapat
*eni'eLabkan ier.iaOinya infeksi terhadap ibu maupun janin dan meningkatkan angka
r:,-.rbiditas dan mortaiitas ibu dan janin. Masalah dalam penelitian ini adalah masih
*.;ginyu angka kejadian ketuban pecah dini di ruang Mawar RSUD Dr' M' Yunus
f*!f.ufu. PJnelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan letak sungsang dan
*"".-nlilun ganda dengan kejadian ketuban pecah dini. Penelitian dilakukan di ruang
s,f rrr:u, RS"UD nr. Iri. Yurius Bengkulu dari tanggal 15'27 Desember 2009' Desain
reielitian ini adalah dengan metode cross sectional denganjumlah sampel yaitu 3-15
in,; bersalin dan sampel iiambil secara acak sederhana, data yang digunalgn a$lah
nn:: sekunder dan diolah secara univariat dan bivariat dengan uji - statistik
menggunakan chi square dengan p < 0,05.tlasil penelitian didapatkan sebagian kecil
3 j.5%) ibu yang mengalami-ketuban pecah dini pada letak 
-sungsang dan 
sebagian
"*r;,t (il,SViterJaOi pidu k"hu*ilan ganda. Hasil penelitian diperoleh'nilai p : O, 0l
mda letak sungsang';an nilai p:-0,03 pada kbhamilan.ganda yang berarti ada
ilb;"g"" y*i U"i"akna antaia letak sungsang dan kehamilan ganda dengan
*.qradian ketuban Pecah dini.




reielanan kebidanan dalam satu negara
:mau daerah adalah dengan melihat angka
*natian ibu atau Maternal Morlality
-f;e. Angka kematian Ibu (AKI)
merupakan barometer PelaYanan
kesehatan ibu disuatu negara. Bila AKI
masih tinggi berarti pelayanan kesehatan
ibu belum baik (Saituddin,2006).
AKI hamil, bersalin, ibu nifas
adalah jumlah kematian ibu sebagai
komplikasi kematian, persalinan dan
"fudal Kesehatan Poltekkes Provinsi Bengtulu volame I 
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nifas selama peride 
. 
satu tahun per
100.000 k'elahiran hidup pacla periode
tahurt yang sarna. AKI di Indonesia
rnasih tinggi, dihandingkan dengan
negara ASEAN lainnya seperti
Philipina l7A per 100.000 kelahiran
hidup. Vietnanr 160 per i 00.000
kelahiran hidup, Malaysia 39 per
100.000 kelahiran hidup dan Singapura
yang hanya 6 per 100.000 kelahiran
hidup. Menurut Surve5. Denrografi
Kesehatan Indonesia ( SDKI, 2003 ),
AKI di Indonesia 3A7 per t00.000
kelahiran hidup artinya lebih dari 18.000
ibu setiap tahun atau dua ibu tiap jam
meninggal oleh sebab yang berkaitan
dengan kehamilan, persalinan dan njfas.
Tahun 2010 ditargetkan AKI menurun
menjadi 125 per 100.000 kelahiran
hidup ( Profil Dinkes Propinsi, 2008).
Di Propinsi Bengkulu fahun 2005
jumlah kematian ibu sebanyak 46 orang
(0,09%) dari 50.216 ibu hamil.
Sedangkan tahun 2006 meningkat
menjadi 53 orang (A,tzyo) dari 45,255
ibu hamil, kemudian tahun2007 jumlah
kematian ibu sebanyak 58 orang (0,167o)
dari 36.828 ibu hamil. Ibu yang
meninggal pada masa hamil sebanyak 5
orang, pada masa bersalin 44 orang dan
pada saat nifas sebanyak 9 orang (Profil
Dinkes Propinsi, 2008).
Salah satu penyakit )ai+
memburuk akibat kehamilan '*:zr:
komplfkasi obstetri aclalah kctui,e.,
pecah dini sebanyak l0% dari seft:id
persalinan (Manuaba,l998). Ketuh.,F
pecah dini merupakan salah re,:r.
keadaan pecahnya selaput kelirl*',,
sebelum ada tanda tanda persalir;:*:,
dinrulai, atau sebelum inpartu. Keja*:e,,
ketuban pecah dini di lndonesia mal;+,
tinggi, tercatat pada tahun 2006 terda*x,
9368 ketuban pecah dini dan diantarei,".,e
23 kasus meninggal (Profil DEPil;-4,
2006). Ketuban pecah dini berpeng*r*+,
terhadap ibu dan bayi. Peng;:r;;:.
terhadap ibu adalah infeksi intrapari'*,
dikarenakan jalan lahir telah terlrfu,
apalagi bila sering dilakreL;s,
pemcriksaan dalam. Selain itu juga dqa*,
menyebabkan i feksi przerperalis (niie+
peritonitis dan septikemia. Sedanl:i;*:,,
pengaruh terhadap janin, bisa t*d.a$'.
asfiksia, bahkan bisa menyeba'+!:r.,:
kematian janin karena infeksi a:Hel
prematuritas (Mochta4 I 998).
Penyebabdari ketuban pecah: :-,
sampai saat ini belum Otn*tutrri s*"::rt
pasti, tapi berbagai perulis menyebud!*e'
beberapa faktor predisposisi antara i*,s,
incompetensi serviks @enzion, l1iq4:!;.
Bisa juga karena faktor kelainan se!i,j,i3l+;
ketuban misalnya selaput terlaiu li*rr*,
faktor kelainan letak ianin dalam ri, *
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srumerti letak sungsang dan letak lintang
,M{,r:'chtar, 1998), serta kehamilan ganda
irstrna peregangan rahim yang
Mebihan (Manuab4 1998). Salah satu
dM;;-lr predisposisi terjadinya ketuban
mll:ffih dini adalah karena kehamilan
rlTrru:ipel/ganda : kembar dua (50%),
lrcnLrar 3 (90%) (Marjono, 1999).
t"skuensi kehamilan kembar tergantung
c-ir kembarnya, kembar identik terjadi
ie*.iur satu kali dalam setiap 25A
uephiran di seluruh dunia. Antara tahun
; ryO sampai tahun 1997, jumlah
*,e,ahiran kembar meningkat 52o/o dan
3cilasarkan dari hasil survey yang
m:kukan peneliti, kejadian ketuban
m,:ah dini merupakan kasus terbanyak
furi seluruh kasus kebidanan di Ruans
lt{arvar RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu
. .{ngka kejadian ketuban pecah dini di
Ruang Mawar RSUD Dr. M. Yunus
mda tahun 2008 sebanyak 115 orang
r1.58%) dari 2510 persalinan.
iv{etode penelitian yang digunakan
dalam penelitian ini secara deslrriptih
analitik dengan metode cross sectional,
dimana i hubungan letak sungsang dan
Hasil Penelitian
a. Analisis Univariat
Analis is Univariat dilakukan untuk
mendapatkan gambaran distribusi
frekuensi letak sungsang dan kehamilan
jumlah kelahiran triplet serta kelahiran
dengan janin yang jumlahnya lebih besar
lagi melonjak hingga 4A,4Yo (Sissy,
2008).
Berdasarkan dari hasil survey
yang dilakukan peneliti, kejadian
ketuban pecah dini merupakan kasus
terbanyak dari seluruh kasus kebidanan
di Ruang Mawar RSUD Dr. M. Yunus
Bengkulu. Angka kejadian ketuban
pecah dini di Ruang Mawar RSUD Dr.
M. Yunus pada tahun 2008 sebanyak
I l5 orang (4,58Vo) dari 2510 persalinan.
variabel dilakukan sekali dalam waktu
yang bersamaan (lrlotoatmodjo, 2005)..
Desain penelitian ini adalah dengan
metode cross sectional dengan jumlah
sampel yaitu 315 ibu bersalin dan
sampel diambil secara acak sederhana,
data yang digunakan adalah data
sekunder dan diolah secara univariat
dan bivoriat dengan uji statistik
menggunakan chi square dengan p 5
0,05.
ganda dengan kejadian kotuban pecah
dinidi ruang Mawar RSUD Dr.M.Yunus
Bengkulu tahun 2009
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Distribusi fiekwensi bu bersalin yang
sungsflng dan kchamilan ganda diruang
2009
Tabel 4. I
mengalami kejadian ketuban pecah dini, lef::i
Mawar RSLID Dr. M. Yunus Bcngkulu Tahr,:'























Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui bahwa hanya sebagian kecil (10,2%), r'
bersalin yang mengalami kejadian ketuban pecah dini, sebagian kecil (4,8 %) ibu bers*,''
dengan lefak sungsangdan sebagian kecil ( 2,5ya) ibu bersalin dengan kehamilan gar .
b. Analisis Bivariat
Analisis bivxiat ini digunakan untuk
mengstahui hubungan antara variabel
independent {letak sungsang dan
kehamilan ganda) dengan variabel
dependent (ketuban pecah dini), yaitu
dengan menggunakan annlisis i:',:
square! dengan der4jat kepercayaan 9:
o/a (a 0.05) dengan sis:t:z
komputerisasi, Adapun analisis ini dr'i,.,;
dilihat pada uraian dan tabel berikut
Tabel4.2 Hasil analisis hubungan letak sungsang dengan kejadian ketuban pecal:




Ketuban Pecah Dini Total P OR
KPD TidakKPD
F ao
0,01 {  n56F % f %
; Sun 5 JJ.) l0 66.7 I5 4.8
; .J l \  t ]
l ;: ir!-ir: n
9.0 273 9l 300 95,2
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Tabel 4.3 Hasil analisis hubungan kehamilan ganda dengan kejadian ketuban pecah
lini di ruang Mawar RSUD Dr. M.Yunus Bengkulu tahun 2009
Berdasarkan tabel diatas dapat
;ilihat bahwa hanya sebagian kecil
,-:-1.5%) ibu bersalin dengan letak
sungsang yang mengalami kejadian
ketuban pecah dini. Hasil uji statistik
nenggunakan Chi square dengan u
0,05, didapat nilai p : 0,01 (p
41.05 ).
l:ri menunjukkan secara statistik
:erdapat hubungan yang bermakna
]. Pembahasan
u Hubungan letak sungsang dengan
kejadian ketuban pecah dini
Berdasarkan hasil penelitian ini
uiftg'eroleh hanya sebagian kecil (33,5Vo)
antara letak sungsang dengan kejadian
ketuban pecah dini. Sedangkan nilai
OR 5,056 art inya ibu bersalin dengan
letak sungsang kemungkinan untuk
mengalami ketuban pecah dini 5,056
kali lebih besar dibandingkan dengan
ibu yang tidak letak sungsang.
responden yang mengalami ketuban
pecah dini pada letak sungsang. Hal ini
dapat d ikarenakan data kejadian ketuban
pecah dini yang diperoleh dari register di
RSUD Dr. M.Yunus Bengkulu yaitu




Ganda J ) 67,5 8 ')<
29 9,4 278 90,6 307 q1 )





Benlasarkan tabel diatas dapat dilihat bahwa hanya sebagian kecil (37,5%) ibu bersalin
.ucngan kehamilan ganda yang mengalami kejadian ketuban pecah dini. Hasil uji statistik
menggunakan Chi square dengan s : 0,05, didapat nilai p : 0,03 (p <0,05 )' Ini
m.enunjukkan secara statistik terdapat hubungan yang bermakna ntara kehamilan ganda
,dcngan kejadian ketuban pecah dini. Sedangkan nilai OR 5,752 artinya ibu bersalin
drngan kehamilan ganda kemungkinan untuk mengalami ketuban pecah dini 5,752 kali
lrohih besar dibandingkan ibu dengan kehamilan funggal
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sebanyak 212 kasus ( 14, l?%),
merupakarr data sekundcr dan data
tersebut diambil secara acak sederhana.
Distiibusi frekwensi kejadian keiirban
pecah dini sebanyak l0,2yo dan letak
sungsang sebanyak 4,YYo, dari 315
rqsponden. Hal ini disebabkan karena
ada faktor predisposisi lain yang
mempengaruhi terjadinya ketuban pecah
dini seperti umur, paritas, letak linang,
hydramnion maupun infeksi yang tidak
diteliti dalam penelitian ini.
Penelitian ketuban pecah dini
yang pernah dilakukan oleh Puspasari
tahun 2005 yaitu angka kejadian ketuban
pecah dini setiap bulannya dapat
mencapai 2A% dafi seluruh persalinan
dan ZlYo dari seluruh kejadian ketuban
pecah dini mengalami nfeksi. Psrsalinan
dengan letak sungsang, selain dapat
menyebabkan terjadinya ketuban pecah
dini, juga dapat menyebabkan terjadinya
asfiksia pada bayi. Hal ini sesuai dengan
hasil penelitian Wulan tahun 2006 (p =
0,033) bahwa persalinan dengan letak
sungsang kemungkinan akan mengalami
asfiksia 4,138 kali lebih besar
dibandingkan dengan persalinan letak
normal. Asfiksia juga dapat terjadi
karena disebabkan oleh ketuban pecah
dini, sesuai dengan penelitian yang
dilakukan oleh Wisnubroto (2008)
dengan hasil penelitian didapatkan 1,2
hitung 18,643 dan 12 tabel 5.991 ,\i,-'ii
berarti bahwa ada hubungan terjarl:'.*a
ketuban pecah dini pada saat persafr.'lt,
dengan terjadinya asfiksia pada i+,,,,,
baru lahir.
Hasil uji statistik dengan .,ii'.
square dengan u, = 0,05 didapal p = t;.',r.
(p < 0,05), maka Ho ditolak Ha diteri::r,:,,
Ini menunjukan secara statistik derig:r,,
derajat 95% ada hubungan ]a:;
bermakna (sign{ikan) antara [ei*,+-
sungsang dengiln kejadian ketuban pe;e..
dini . Hasil penelitian ini menduku*;
teori Manuaba yang menyatakan bei:'.a.:
salah satu fbktor predisposisi tedadir:;.:
ketuban pecah dini adalah kelainan le'*;
janin yaitu letak sungsang, Dimana pada
letak sungsang fiksasi bagian terendal
tidak mantap . Hal ini memungkinka.
tangan / kaki menempati ruangel
tersebut sehingga dapat mempermud*L
peoahnya selaput ketuban. Demikiar
juga monurut Antonius bahwa ietefu
sungsang menyebabkan vaskularisa;.
pada selaput ketuban yang tidak lanca"
sehingga pada akhimya selaput kehrbr:
kekurangan jaringan ikat dan keadaa*
ini menyebabkan selaput ketuba:t
rapuh dan mudah pecah.
Menurut teori Win$osastra-
ketuban pecah dini pada letak sungsang
ini disebabkan oleh berkurangnl'a
kekuatan membrane atau meningkatnl'a
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tekanan intra uterin karena letak janin ini
memanjang dengan kepala di fundus
uteri dan bokong di bagian bawah
kavum uteri sehingga terjadi
peningkatan tekanan intra uterin.
Dengan tekanan intra uterin yang
berlebihan ini vaskularisasi tidak
L'erlangsung lancar yang dapat
mengakibatkan selaput ketuban
kekurangan jaringan dan dapat
menyebabkan selaput ketuban tidak
kuat, bila ada pembukaan serviks
ketuban akan mudah pecah. Pada
penatalaksan aan ko ns entat if, pemberian
r itamin C dosis tinggi dapat diberikan
untuk mekanisme imunitas, menjaga
keutuhan membran (lapisan) yang
menyelimuti janin dan cairan ketuban.
Dosis yang diberikan l-Z tablet/hari, tiap
tablet hisap mengandung 500 mg
r itamin C.
b. Hu-bungan kehamilan ganda dengal
kejadian ketuban pecah dini
Berdasarkan hasil penelitian ini
diperoleh hanya sebagian kecil (37,5Ya)
responden yang mengalami ketuban
pecah dini pada kehamilan ganda.
Distribusi frekwensi kehamilan ganda
sebanyak 2,5o dari 315 responden.
Selain dapat menyebabkan terjadinya
ketuban pecah dini, kehamilan ganda
juga dapat menyebabkan terjadinya
asfiksia. Hal ini sesuai dengan hasil
penelitian Wulan tahun 2006 (p = 0,033)
bahwa ibu bersalin dengan kehamilan
ganda kemungkinan akan mengalami
asfrksia 4,138 kali lebih besar
dibandingkan dengan kehamilan tunggal.
Kehamilan ganda juga dapat
menyebabkan terjadinya perdarahan
postpartum. Seperti penelitian yang
dilakukan oleh Susilowati (2004), bahwa
kehamilan ganda berhubungan dengan
kejadian perdarahan postpartum, dengan
hasil p: 0,04 OR: 3,8. Hasil penelitian
Mandelbrot tahun 2007, risiko penularan
HIV ibu ke bayi juga meningkat pada
kehamilan kembar, dalam kasus ketuban
pecah dini (yang muncul tiga kali lebih
sering dalam kehamilan kembar), yang
mongakibatkan 4,5 kali lipat
peningkatan risiko penularan ibu-ke-
bayi,
Hasil uji statistik didapat p :
0,03 (p < 0,05), maka,Ho ditslak Ha
diterima yang berarti ada hubungan
bermakna antara kehamilan ganda
dengan kejadian ketuban pecah dini.
Hasil penelitian ini mendukung teori
Manuaba yang menyatakan bahwa salah
satu faktor predisposisi terjadinya
ketuban pecah dini adalah kehamilan
ganda. Kehamilan ganda dapat
menyebabkan terjadinya ketuban pecah
dini karena peregangan rahim yang
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berlebihan. Disarnping itu juga
kebutuhan ibu untuk pertumbuhan
kehamilan ganda ini besar sehingga
terjadi defisiensi nutrisi dan
mengakibatkan berkurangnya jaringan
ikat dan vaskularisasi. Hal ini dapat
mengakibatkan selaput ketuban tidak
kual ketuban akan mudah pecah.
Kenyataan pada hasil penelitian
ini menunjukkan bahwa kejadian
ketuban pecah dini justru lebih banyak
terjadi pada ibu dengan tidak kehamilan
ganda tetapi bisa berpengaruh pada
faktor predisposisi lain yang
berpengaruh terhadap kejadian ketuban
pecah dini yang tidak diteliti pada
penelitian ini. Faktor tersebut dapat
berupa aktifias seksual yang dilakukan
pada bulan-bulan teralirir kehamilan,
demikian juga dapat berupa kelainan
bawaan dari selaput ketuban seperti
selaput yang tipis atau lemah dan faktor
infeksi dapat juga menyebabkan
tedadinya ketuban pecah dini. Infeksi
dapat meningkatkan pengeluaran
prostaglandin yang dapat menghasilkan
kolagenase jaringan sehingga terjadi
depolimerasi kolagen pada selaput
ketuban sehingga kekuatan membran
berkurang dan akhimya akan
mcmpermudah pecahnya selaput
ketuban.
Selain faktor diatas, marr,!
banyak faktor lain yang merupaker
predisposisi terjadinya ketuban pe r-i-
dini yang tidak diteliti dalam penelitirr'
ini seperti inkompetensi servik Cr
ketegangan rahim yang berlebihan 1'a"ig,
disebabkan oleh hydramnion juga kff:'-;:t,.',
faktor sosial ekonomi, misalnya kare*':,
kekurangan konsumsi vitamin C.
KESTMPTILAN DAN S.ARAN
Kesimpulan
Berdesarkan hasil penelitian *x"a.
analisis data hubungan letak sungs*;r,:i
dan kehamilan ganda dengan ke_iadi-*.q
ketuban pecah dini di ruang lv{*""*'v
RSUD Dr, M. Yunus Bengkulu Tai:us,
2009 dapat disimpulkan sebagai berik*-, "
a. Ada hubungan bermakna antara lete*.
sungsang dengan terjadinya keja'3e*:,
ketuban pecah dini
b. Ada hubungan bermakna &;:i,?re





diharapkan dapat lebih mempeiio,*s:,
dalam pemberian materi tentang k*;*=',
kegawat daruratan obstetri l;sls
berhubungan dengan kejadian ker*l€r-.
pecah dini kepada mahasiswa yaitu pase
letak sungsang. dan kehamilan gaea:x
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srta bagi mahasiswa yang sedang
praktek dilapangan agar dapat
memberikan penyuluhan kesehatan
kepada ibu-ibu hamil yang berkaitan
dengan ketuban pecah dini.
1,. BagiRSUD Dr. M. Yunus Bengkulu
Kepada petugas hendaknya dapat
nemberikan vitamin C dosis tinggi pada
:enatalaksanaan konserttatif, untuk
nekanisme imunitas, menjaga keutuhan
nembran (lapisan) yang rnenyelimuti
.'anin dan cairan ketuban. Dosis yang
liberikan l-2 tabletlhari, tiap tablet hisap
mengandung 500 mg vitamin C.
Petugas juga diharapkan dapat
mengenali secara dini faktor-faktor
rcsiko yang dapat menyebabkan
terjadinya ketuban pecah dini dan dapat
mengambil tindakan secara te?at dalam
menangani kasus ketuban pecah dini
-.ehingga tidak terjadi komplikasi
terhadap ibu maupun janin.
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